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1. OBJETO CONTRACTUAL

ADQUISICION, RENOVACION Y APOYO EN LA INSTALACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE |
LA ESE IMSALUD EN EL MARCO DE LA EJECUCION DE LA RESOLUCION 00000940 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO |
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS

O)m.hwwm_s
[=}]
=

Bomba de agua

Aislamiento térmico en generador de vapor
Sistema de vacio incorporado

NOMBRE DEL .
' " ITEM | EQUIPAMIENTO Y/O ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS POR LA ESE CANT | '_
I _ MOBILIARIO o |
| Volumen de camara entre 98 litros i
[l Sistema de control automatico por PLC |
' Generador de vapor incorporado fabricado en acero inoxidable AlSI
|1 | AUTOCLAVE 98 itrs 3
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7.
8.
9

10.
1.
12
| 13.
14.
18.
16.
17.
18.

Voltaje minimo de 220V +10%, 60Hz

Sensores de presion, temperatura y apertura puerta
Camara y puertas de acero inoxidable 304 o superior.
2 Cestas de carga en acero 304.

Interfaz de usuario con botones tactiles

Sistema de alarmas visual y sonora

Incluye 2 Carros, 1 para cargay 1 para descarga
Incluye sistema de Osmosis y Zeolita

Dos puertas verticales deslizantes

Compresor de aire integrado

Impresora térmica integrada

Registro INVIMA

especificaciones por el
area (infraestructura)

Dimensiones maximas: 70 cms de ancho, 160 cms de alto y profundo 95 cms

AUTOCLAVE 150 litros

NG W

9

10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Volumen de camara de entre 150

Sistema de control automatico por PLC

Doble puerta vertical deslizante

Aislamiento térmico en generador de vapor
Sistema de vacio y generador de vapor incorporado
Bomba de agua

Voltaje minimo de 220V +10%, 60Hz

Sensores de presion, temperatura y apertura puerta
Camara, recamara y puertas de acero inoxidable 304 o superior
4 Cestas de carga en acero 304

Interfaz de usuario ccn botones tactiles

Sistema de alarmas visual y sonora

Incluye 2 Carros, 1 para carga y 1 para descarga
Incluye sistema de Osmosis y Zeolita

Compresor de aire integrado

Impresora térmica integrada

Registro INVIMA

Especificaciones por el
area (infraestructura)

Dimensiones maximas: 95 cms de ancho, 190 cms de alto y profundo 105 cms

TOTAL DE EQUIPOS 4

Las especificaciones técnicas del objeto contractual, se detallan en los siguientes codigos UNSPSC :

Los oferentes junto con su propuesta deberan adjuntar los siguientes documentos técnicos para su evaluacion:

Cédigo - Producto ~ Nombre - Producto
14111800 Papeles de uso comercial
41115800 Analizadores, accesorios y suministros clinicos y diagnosticos
42295100 Equipo quirlrgico y accesorios y productos relacionados
48281500 Equipo y accesorios de esterilizadores y de autoclave
48281600 Soluciones de desinfectantes y esterilizacion en frio
48281700 Soluciones y equipo de limpieza pre- esterilizacion
48281800 Controles y indicadores de esterilizacion

CAPACIDAD TECNICA PARA PARTICIPAR:

1. CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO.

El oferente debera aportar Certificado de Capacidad de Almacenamiento y/o Acondicionamiento propio, expedido conforme |
a lo establecido en el Decreto 4725 de 2005 y deméas normas aplicables, que lo habilite para el almacenamiento,
conservacion y distribucion de dispositivos médicos en Colombia. Dicho certificado debera corresponder a un |
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- establecimiento ubicado en la ciudad de Cucuta, garantizando la disponibilidad local de la infraestructura necesaria para el
adecuado manejo de los equipos biomédicos objeto de la presente licitacion.

Requisitos:

1. La Entidad verificara el cumplimiento mediante la revision del Certificado de Capacidad de Almacenamiento y/o
Acondicionamiento expedido por el INVIMA, en el que conste que el oferente dispone de un establecimiento habilitado
para el almacenamiento, conservacion y/o distribucion de dispositivos médicos en la ciudad de Cucuta.

2. El certificado debe estar vigente a la fecha de cierre del proceso.

3. La Entidad verificara el cumplimiento mediante la revision del Certificado de Capacidad de Almacenamiento y/o
Acondicionamiento, el cual debe estar vigente y corresponder a un establecimiento ubicado en la ciudad de Cucuta.
Dicho certificado sera validado a través de la consulta publica disponible en la pagina oficial del INVIMA
(www.invima.gov.co). Adicionalmente, la Entidad podra realizar visita técnica de verificacion al establecimiento si lo
considera necesario.

NOTA: Si la propuesta es presentada por un Consorcio o Unién Temporal, por lo menos uno de los integrantes debe aportar
este requisito y cumplir con lo solicitado.

2. PERSONAL ACREDITADO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES EN EL APOYO
DEL PROCESO DE INSTALACION:

| Con el fin de garantizar la correcta instalacion, puesta en marcha y funcionamiento seguro de los equipos biomédicos objeto del

‘ proceso de contratacion, se hace necesario que los proponentes cuenten con un equipo de trabajo técnicamente habilitado y con
experiencia certificada en el area. Esto permitira brindar el soporte especializado requerido durante la instalacion, conexion, calibracion |
y pruebas de funcionamiento de los equipos, minimizando riesgos asociados a un montaje inadecuado y asegurando la continuidad

| de los servicios de salud.
|

'La exigencia de contar con personal idoneo responde a la necesidad de que los equipos biomédicos no solo sean
‘entregados, sino que ademas se implementen bajo estandares técnicos y normativos vigentes, lo cual repercute

' directamente en la seguridad del paciente, la confiabilidad del diagnéstico y la eficiencia en la prestacion de los servicios
‘de salud.

PERSONAL CANTIDAD EXPERIENCIA REQUISITOS
Mas de 20 afos de experiencia
INGENIERO profesional contados a partir de 1. Diplomay actadegrado
} BIOMEDICO 1 la expedicién de la tarjera 2. Registro ante e_l _INVEMA para ellmar_lte_mmmnto y
profesional verificacion de equipos biomédicos

Mas de 8 aios de experiencia

| INGENIERO profesional contados a partir de 1. Diploma y acta de grado
ELECTRONICO 1 la expedicion de la tarjera 2. Registro ante el INVIMA para el mantenimiento y
‘ profesional verificacion de equipos biomédicos
! ) Mas de 5 aflos de experiencia 1. Diploma
TEE glcquk%%?cihi 1 mg;algo:rgtﬁ?r:g d? Ifz;x;;::l:éon 2. Matricula profesional de tecndlogo. |
INDUSTRIAL llecL:jnélFf))g?o. X0 3. Registro ante el INVIMA para el mantenimientoy ||

verificacion de equipos biomédicos |
|

| 3. EVALUACION DE LAS FICHAS TECNICAS

| El oferente debera aportar junto con la propuesta las fichas técnicas oficiales del fabricante en idioma espafiol, correspondientes a
cada uno de los equipos biomédicos ofertados.

La Entidad verificara que dichas fichas técnicas cumplan con los requerimientos minimos establecidos en la presente

invitacion.

NOTA 1: Unicamente se evaluaran las propuestas cuya documentacién técnica sea presentada conforme estos requisitos, |
| siendo causal de rechazo la ausencia de estas condiciones, no obstante, las fichas pueden ser subsanables.
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| 3. PARTICIPANTES

Podran participar en la presente convocatoria todas las personas naturales o juridicas legalmente constituidas y domiciliadas
'en Colombia, individualmente o bajo las modalidades de consorcios o uniones temporales, cuyo objeto social esté relacionado
directamente con el objeto de la presente convocatoria, de manera que permita la ejecucion del contrato requerido; siempre y cuando
no estén incursas en las prohibiciones, inhabilidades e incompatibilidades consagradas en la Constitucion Politica y la Ley, referidas
en el Capitulo |, articulo 8 del Acuerdo No: 024 del 23 de septiembre de 2020 y el articulo 134 de la Resolucion No: 423 del 30 de
' septiembre de 2020, Estatuto y Manual de Contratacion de la E.S.E. IMSALUD - y por remision expresa, los articulos 8y 9 de la Ley

80 de 1993, con las modificaciones introducidas por la Ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes. .

Los miembros del Consorcio o de la Union Temporal deberan designar la persona que para todos los efectos, representara al
Consorcio 0 Union Temporal y definir las condiciones de facturacion.

En general, deberan sefialar las reglas basicas que regulen las relaciones entre ellos y su responsabilidad.

Las personas juridicas y/o naturales, y las personas integrantes de un consorcio o union temporal deben acreditar individualmente la
identificacion tributaria e informacion sobre el régimen de impuesto a las ventas al que pertenece y el Certificado de Existencia y
' Representacion Legal.

PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS:
~

Cuando se trate de personas extranjeras deberan acreditar su existencia, representacion legal y objeto social conforme lo dispuesto
en la legislacion colombiana y se sujetan a los siguientes requisitos: 1) Acreditar la existencia y representacion legal, mediante
documento expedido con fecha igual o inferior a los dos (2) meses anteriores a la fecha de presentacion de la propuesta, en el que
conste su existencia, objeto y vigencia y el nombre del representante legal de la sociedad o de la persona o personas que tengan la
capacidad para comprometera juridicamente y sus facultades, y en el cual se sefiale expresamente que el representante no tiene

| limitaciones para presentar la propuesta, suscribir el contrato y comprometer a la entidad a través de su propuesta. 2) Acreditar un

' término minimo remanente de duracion de la sociedad, de un (1) afio contado a partir del vencimiento del plazo maximo para la entrega |
de los bienes y/o servicios o de la vigencia del contrato. 3) Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para suscribir |
el contrato ofrecido. Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se presentara adicionalmente copia del acta en la
que conste la decision del drgano social correspondiente que autorice al representante legal para presentar la propuesta y para actuar
en los demas actos requeridos para la contratacion en el caso de confirmarsele o aceptérsele la oferta. 4) Acreditar que su objeto

‘ orincipal esta directamente relacionado con el objeto del contrato, de manera que le permita a la persona juridica celebrar y ejecutar |
el contrato ofrecido, teniendo en cuenta a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere. 5) En
todos los casos, cumpliran todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de
documentos expedidos en el exterior con el propésito que obren como prueba conforme con el articulo 251 de la Ley 1564 del 2012 - !
Codigo General del Proceso, numeral 1 del articulo 7 del Manual de Contratacion, asi como las normatividades que la modifique, |
derogue, adicione o sustituya. :

ﬁ ¢
En todo caso, el proponente incluira la totalidad de requisitos y formalidades exigidos, bien sea en la legislacion nacional o en él
convenio o tratado internacional, coherente a lo exigido por la norma a la cual se acoge el proponente para tal efecto. En el evento de
que, al documento suscrito en el exterior, le sea aplicable un convenio o tratado internacional que verse sobre la supresion del requisito
‘de legalizacion (convencion 12 de la Haya del 05 de octubre de 1961 o similares), el proponente DEBERA APORTAR LOS
DOCUMENTOS IDONEOS Y PLENOS CON FORMALIDADES, EN ORIGINAL. Si se trata de documentos suscritos en el exterior que
requieren de actos notariales o que se consideren documentos piblicos siéndales aplicables la Ley 455 de 1998, debera el proponente
aportar el original del documento donde se distingan los sellos y firmas necesarios, requeridos y certificados, asi como el APOSTILLE
ORIGINAL del aludido documento, de tal manera que lo certificado en el formato del apostille corresponda y sea atribuible al documento
expedido en el exterior. En caso de ausencia o falta de alguna de las formalidades exigidas por el ordenamiento juridico, los actos que l
sustancian los documentos aportados en la propuesta serén tenidos como INEXISTENTES conforme al art. 898 del Codigo dei
Comercio, sin perjuicio de IMSALUD le requiera su aporte, por una sola vez y dentro del plazo fijado en el cronograma. Para los fines |
orevistos con antelacion, se deben tener en cuenta las siguientes disposiciones legales: Codigo General del Proceso: “Articulo 58. |
REPRESENTACION DE PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS Y ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES SIN ANIMO |
DE LUCRO. La representacion de las sociedades extranjeras con negocios permanentes en Colombia se regira por las normas del '
Cadigo de Comercio. Las demés personas juridicas de derecho privado y las organizaciones no gubernamentales sin &nimo de lucro
con domicilio en el exterior que establezcan negocios o deseen desarrollar su objeto social en Colombia, constituiran apoderados con |
capacidad para representarlas judicialmente. Para tal efecto protocolizaran en una notaria del respectivo circuito la prueba idénea de
la existencia y representacion de dichas personas juridicas y del poder correspondiente. Ademas, un extracto de los documentos |
protocolizados se inscribira en la oficina publica correspondiente. Las personas juridicas extranjeras que no tengan negocios |
permanentes en Colombia estaran representadas en los procesos por el apoderado que constituyan con las formalidades previstas |
en este codigo. Mientras no lo constituyan, llevarén su representacion quienes les administren sus negocios en el pais”
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Decreto 19 de 2012: Articulo 51. DEMOSTRACION DEL TRATAMIENTO A LAS OFERTAS DE BIENES Y SERVICIOS
COLOMBIANOS EN EL EXTERIOR. Modificatorio del paragrafo del articulo 1 de la Ley 816 de 2003: “Se otorgaré tratamiento de
bienes y servicios nacionales a aquellos bienes y servicios originarios de los paises con los que Colombia ha negociado trato nacional
en materia de compras estatales y de aquellos paises en los cuales a las ofertas de bienes y servicios colombianos se les conceda
el mismo tratamiento otorgado a sus bienes y servicios nacionales. La acreditacion o demostracion de tal circunstancia se hara en los
términos que sefiale el reglamento”. Articulo 52. APOSTILLAJE. A mas tardar el primero de julio de 2012, los tramites de apostillaje,
\ dentro del territorio nacional y en el extranjero, se podran solicitar mediante el uso de correo postal, sin que se requierala presentacion
personal del solicitante. El Gobierno Nacional reglamentara el procedimiento y el uso de medios electrénicos

RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE. |

Los PROPONENTES al elaborar su PROPUESTA, deben incluir los aspectos y requerimientos necesarios para cumplir con todas y
cada una de las obligaciones contractuales y asumir los riesgos inherentes a la ejecucion del Contrato, asi mismo deben tener en
cuenta que el calculo de los costos y gastos, cualesquiera que ellos sean, se deben basar estrictamente en sus propios estudios y
estimativos técnicos, bajo su cuenta y riesgo. De manera especial y respecto de los aspectos técnicos, deben tener en cuenta la
i obligatoriedad de cumplir con los estandares minimos establecidos en este anuncio publico o término de condiciones.

Por tanto, es entendido que el analisis de la informacion ofrecida y obtenica de conformidad con lo establecido en este numeral y de
o cualquier otra informacién que los PROPONENTES estimen necesaria para la elaboracion y presentacion de sus PROPUESTAS es

responsabilidad de ellos. La presentacion de la PROPUESTA implica que el proponente ha realizado el estudio y analisis de dicha
‘ informacion, que recibio las aclaraciones necesarias por parte de IMSALUD sobre inquietudes o dudas previamente consultadas, que
ha aceptado que éste anuncio plblico de condiciones es completo, compatible y adecuado; que ha tenido en cuenta todo lo anterior
para fijar los precios, plazos y demas aspectos de la propuesta necesarios para el debido cumplimiento del objeto. En razon de ello,
se entiende para todos los efectos que el proponente conoce y acepta los términos y condiciones planteados por la E.S.E IMSALUD.

Todas las interpretaciones equivocadas, que con base en sus propios juicios, conclusiones, analisis, etc., obtenga el PROPONENTE

|
respecto de las condiciones de esta convocatoria, son de su exclusiva responsabilidad, por tanto, ésta no sera extendida a IMSALUD.

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA: |

100% de las especificaciones técnicas y garantias exigidas..
2. Garantizar que los equipos biomédicos instalados cumplan con los requisitos de seguridad y funcionamiento

establecidos por el fabricante que les sean aplicables de acuerdo con la finalidad prevista.

3. Capacitacion técnica a la ingenieria biomédica de la ESE Imsalud en soporte técnico y mantenimiento basico de‘
los equipos. ‘
Capacitacion al personal de salud de la ESE IMSALUD que tenga a cargo su uso, segun aplique '
Brindar soporte remoto en un tiempo maximo de 24 horas durante el tiempo de vigencia de la garantia. |
El contratista debera hacer asistencia técnica presencial en maximo 48 horas, previa solicitud de la entidad y
conforme a la necesidad prioritaria de la misma. :
‘ 7. El contratista debe realizar el mantenimiento preventivo de los equipos de acuerdo a las especificaciones del |

[ 1. El contratista se obliga a cumplir el objeto del contrato, entregando los items adjudicados con el cumplimiento del |

>

oy o £

fabricante y en caso de requerir mantenimiento correctivo durante el tiempo de la garantia (minimo 2 afios).

Cumplir con las normas legales y de calidad de la industria que se hallen vigentes.
. Entregar recomendaciones en limpieza y desinfeccién de los equipos por el fabricante |
10, Garantizar servicios posventa para los equipos hiomédicos (verificacion, mantenimiento, insumos, repuestos y
capacitacion) a la ESE IMSALUD, durante el periodo minimo de garantia, conforme al Decreto 4725 de 2005 (Art.
38) y la Ley 1480 de 2011 (Art. 7 y ss.).
11. Los equipos que lo requieran deben ser entregados con validacion.
12. Entregar a la entidad la informacién necesaria para verificar si el dispositivo esta instalado en forma adecuada y
' puede funcionar correcta y seguramente, ademas de detalles sobre la naturaleza y frecuencia de su mantenimiento
! preventivo, la sustitucion de elementos de consumo, asi como aspectos relacionados con la calibracion necesaria
| para que el dispositivo funcione correctamente y con seguridad durante su vida il

© oo
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' OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

1.

2
®;.

| 12. Todo informacion o formatos generados por el contratista son propiedad de la ESE IMSALUD.
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13. Entregar el licenciamiento del aplicativo o software para la gestion de los equipos biomédicos, incluye instalacion,
capacitacion y soporte técnico. |

14. Reemplazar en un término no mayor a cinco (5) dias calendario, el o los equipos defectuosos o que durante su |
instalacion presente alguna falla o averia o que no cumpla con las especificaciones técnicas requeridas, con el fin
de no retrasar la prestacion del servicio

15. El contratista debe responder por los dafios causados a los bienes de la entidad no destinados al contrato

16. Los equipos entregados deben ser acorde a las especificaciones exigidas y viabilizadas por el misterio o superiores.

17. Al momento de realizar la entrega de los equipos, el proveedor debera anexar los siguientes documentos de
soporte:

a) Condicion definida por el INVIMA: Si el proveedor es: Fabricante, importador y/o Distribuidor.

) Registro INVIMA vigente, si aplica

) Registros Sanitarios con sus respectivas modificaciones.

) Relacion de servicios postventa y bienes (s! aplica) postventa.

) Manuales de uso en espariol o traducidos y servicio (si aplica) |

Ficha técnica del equipo en espaol o traducida

g) Claves de acceso al menu de servicio (si aplica)

h) Registro de importacion no mayor a 6 meses, si aplica

i) Entregar certificado de disponibilidad de repuestos de todos los equipos ofertados durante cinco (5) afios |
posteriores a la entrega de los equipos en la institucion. -

i) Entregar copia de la garantia del fabricante donde se debe a incluir a la ESE IMSALUD y al Ministerio de
Salud y Proteccion Social como beneficiaras de las mismas. (minimo 2 anos).

|
19. El Contratista debera tener afiliado a todo el personal que destinara para la ejecucion del objeto a contratar, al Sistema General |
de Seguridad Social Integral e igualmente estar al dia en el pago de los anteriores aportes y en el pago de sus obligaciones|
Parafiscales durante la vigencia del contrato de acuerdo con las disposiciones del Régimen Laboral Colombiano, en el articulo 50 |
de la Ley 789 de 2002 y demas normas concordantes.

Las demas en cumplimiento del objeto del contrato

Guardar la debida confidencialidad y reserva sobre la informacion y documentos que por razén del contrato y procesos
contractuales llegue a conocer, obligacion debera ser cumplida por el (|a) contratista aun después de terminado el contrato.
Actuar con plena eficiencia y responsabilidad en la ejecucion de tareas derivadas del objeto de la presente orden.

Mantener al dia el pago correspondiente a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones y al de acuerdo con las bases
de cotizacion establecidas en las normas vigentes.

El contratista antes de iniciar la ejecucion contractual debera informar a la ESE IMSALUD, a la EPS, la AFP y la ARL, a los cuales
se encuentre afiliado. |
Las obligaciones que se deriven del presente contrato deberan prestarse en la oportunidad requerida por la entidad, de tal manera |
que se garantice la continua y eficiente prestacion del servicio.

El contratista se compromete a cumplir con las hormas y procedimientos sobre Salud Ocupacional y Riesgos Laborales. .
El contratista se compromete a gestionar y entregar las actividades que hacen parte del presente contrato en primer lugar dentro
de los términos fijados por la ESE IMSALUD, y en todo caso sin exceder los establecidos en el ordenamiento juridico. ;
El contratista se compromete antes de iniciar la ejecucion del contrato, estar afiliado al sistema general de riesgos laborales de ‘
conformidad con lo sefalado en el articulo 7 De la Ley 1562 de 2012 y demas normas reglamentarias.

El contratista sera responsable ante las au oridades competentes por los actos u omisiones en el ejercicio de las actividades que |
desarrolle en virtud del presente contrat , cuando con ellos cause prejuicio a la administracion o a terceros. Igualmente sera
responsable en los términos del articulo 2 de la Ley 80 de 1993 y demas normas reglamentarias y concordantes.

El contratista se compromete a manter :r actualizados todos sus documentos en la entidad, especialmente el RUT.

. Reportar a el contratante el numero de .uenta bancaria de ahorro o corriente, donde se le ha de consignar el pago derivado de la

ejecucion del presente contrato.

4, OFERTA

(]

TIPOS DE OFERTA: Eltipo de oferia sera GLOBAL
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Los pr proponentes deben registrar la oferta economica en la plataforma SECOP II, So pena de rechazo de la propuesta por ei|
incumplimiento de requisitos. -

2. CAUSALES DE RECHAZO DE LA OFERTA.
1) Cuando la carta de presentacion de la propuesta no se aporte firmada por el representante legal o su apoderado debidamente
constituido y se haya solicitado subsanarla
2) Cuando la oferta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse, 0 que no cumplan todas las calidades
exigidas.
3) Cuando el proponente o alguno de los integrantes del proponente plural esté incurso en causal de inhabilidad,
incompatibilidad o prohibicion previstas en la legislacion para contratar.
4) Cuando una misma persona natural o juridica, o integrante de un proponente plural, presente o haga parte en mas de una
propuesta total o parcial para el mismo proceso.
5) Cuando el representante legal de una persona juridica o los representantes legales que participen en un consorcio 0 un:on
temporal ostenten igual condicion en otra u otras firmas que también participen en la presente contratacion.
6) Cuando en el mismo proceso de contratacion se presentan oferentes en la situacion descrita por los literales g) y h) del
numeral 1 del articulo 8 de la Ley 80 de 1993, la entidad solo admitira la oferta presentada primero en el tiempo.
o 7) Cuando el proponente o alguno de los integrantes del proponente plural tenga antecedentes fiscales, disciplinarios, penales
o en el RNMC que hagan inviable juridicamente la contratacion.
8) Que la persona juridica proponente individual o integrante del proponente plural esté incursa en la situacion descrita en el
numeral 1 del articulo 38 de la Ley 1116 de 2006, relacionada con la disoilcion de la persona juridica.
9) Que el proponente no aclare, subsane o aporte documentos necesarios pzra cumplir un requisito habilitante dentro del plazo
fijado, o aportandolos no lo haga de forma correcta. |
10) Que el proponente aporte informacion inexacta o contradictoria sobre la cual pueda existir una posible falsedad material 0 |
ideoldgica en cualquiera de los documentos de la propuesta o se descubra cualquier intento de fraude o engafo por parte
del PROPONENTE a IMSALUD o los deméas PROPONENTES.
11) Cuando el proponente se encuentre incurso en un conflicto de interés previsto en una norma de rango constitucional o legal. |
12) No entregar la garantia de seriedad de la oferta junto con la propuesta, cuando la entidad la haya exigido en forma expresa.
13) Que el objeto social del proponente o el de alguno de sus integrantes no le permita ejecutar el objeto del contrato.
14) Que el valor total de la oferta o el obtenido de la correccion aritmetica exceda el presupuesto oficial estimado del contrato.
15) Presentar la oferta con tachaduras o enmendaduras que no estén refrendadas o convalidadas por el representante legal.
16) Que el proponente adicione, suprima, cambie o modifique los items, la descripcion, las unidades o cantidades sefaladas por I
la entidad. i
17) Cuando en el valor de la propuesta no se consigne el correspondiente a alguno de los items que la conforman. '
! 18) Superar el valor unitario de alguno o algunos de los items ofrecidos con respecto al valor establecido para cada item del
o presupuesto oficial de acuerdo al estudio econdmico de la entidad.
19) Cuando se presente propuesta condicionada para la aceptacion de la oferta.
I 20) Presentar méas de una oferta econémica total o parcial.
21) Presentar la oferta extemporaneamente.
22) No presentar oferta en la plataforma electronica SECOP |l
3) Cuando se determine que el valor total de la oferta es artificialmente bajo o que supera el analisis del estudio econdmico.
4) Cuando la vigencia de la propuesta comprenda un plazo inferior al exigido. g
25) Ofrecer un plazo mayor al previsto por la entidad. -
6) Cuando la propuesta presentada no cumpla con los requerimientos minirnos y obligatorios establecidos por la entidad.
7) Cuando el representante legal de la persona juridica tenga limitaciones para comprometer a la sociedad y no cuente con la
‘ autorizacion suficiente del 6rgano social.
28) La no entrega de la garantia de seriedad de la oferta
' 29) Las demas previstas en la ley.
30) No presentarse a la visita técnica sefialada en el cronograma de la presente invitacion.
3. DIRECCION ELECTRONICA: Los proponentes ademés de precisar la direccior teléfono y  domicilio, deben fijar la direccion
electronica a través de la cual la Empresa efectuara todas las notificaciones.
|
‘4. IRREVOCABILIDAD DE LA OFERTA: La propuesta sera irrevocable. En con:2cuencia, una vez comunicada, no podra
. retractarse el proponente, so pena de indemnizar los perjuicios que con su revocacion cause a la E.S.E. IMSALUD.
‘ 5. IDIOMA: La propuesta debe presentarse en idioma castellano.
| - g
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MONEDA NACIONAL: Los valores deben expresarse en pesos colombianos. |

6.

|

| 7 COSTOS E IMPUESTOS: El valor de la propuesta debe incluir los costos directos e indirectos, impuestos y demas gastos que |
se ocasionen. En la oferta se debe discriminar el IVA, cuando a ello haya lugar. =

8 LUGAR DE ENTREGA O PRESTACION DEL SERVICIO: El objeto contractual se ejecutara en las instalaciones de la E.S.E.

IMSALUD, Cucuta, Departamento Norte de Santander, Pais Colombia.

9. CONDICIONES GENERALES DE LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA:

9.1 La propuesta debe incluir una tabla de contenido donde se indique la ubicacion de los documentos que la conforman
con el nimero de folio y se presentara en la plataforma electrénica SECOP II. En el evento de participacion conjunta, el |
consorcio o union temporal debe estar conformada de acuerdo con lo establecido en el articulo 9 del Manual de la E.S.E IMSALUD, |
lo cual se debe acreditar con el respectivo documento de conformacion.

9.2 Las personas juridicas deben estar constituidas legalmente, registradas en la Camara de Comercio y su objeto social debe estar
relacionado con el de la presente invitacion.

(..;9.3 En el momento en que exista incongruencia en la propuesta, es decir, que una parte de la misma establezca algo que se |
' contradiga en otra parte, LA ESE IMSALUD podra solicitar las aclaraciones pertinentes. Si de las aclaraciones realizadas,
continua la inconsistencia, la propuesta no seréa tenida en cuenta para la evaluacion.

|

9.4 La propuesta (técnica) y todos sus anexos serén presentados en forma organizada, conservando el orden establecido en las |
especificaciones técnicas, a través de archivo pdf presentado en el SECOP I, debe contener la totalidad de los documentos |
legales exigidos, segln lo estipulado en este anuncio. ‘

9.5 Los documentos presentados en dependencia distinta al SECOP I, no se tendran en cuenta.
19.6 No se aceptaran documentos fuera de la fecha y hora limite establecida en el cronograma. i
9.7 Si se presentan propuestas en Consorcio o Unién Temporal, cada uno de sus integrantes debera presentar

individualmente los documentos que acrediten su capacidad, existencia, representacion legal, asi como los requisitos
financieros solicitados. :

|
9.8 ElI PROPONENTE debe diligenciar y presentar todos los formatos y anexos Obligatorios enunciados en este documento, los '
| cuales hacen parte integral de este anuncio. L I
| .
™99 Nose aceptaran documentos que presenten tachaduras ‘o enmendaduras, a menos que tengan la aclaracion correspondiente y |
' la firma del representante legal. En tales casos, se resolvera teniendo en cuenta la estipulacion contenida en el Articulo 252 del
Codigo General del Proceso: “DOCUMENTOS ROTOS O ALTERADOS. Los documentos rotos, raspados o parcialimente |
destruidos, se apreciaran de acuerdo con las reglas de la sana critica; las partes enmendadas o interlineadas se desecharan, a |
menos que las hubiere salvado bajo su firma quie : suscribié o autorizo el documento.”; no obstante, lo anterior, si el documento |
pierde su legibilidad y claridad no sera tenido en c.enta por la ESE IMSALUD,

|

10. VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Las propuestas de :eran tener una validez minima de noventa (90) dias, contados a partir de la !

| fecha de cierre del presenta anuncio. i
'11. ALCANCE DE LA PROPUESTA: Los PROPONENTL S con la presentacion de su propuesta aceptan integramente los requisitos ‘
y obligaciones del presente anuncio. !

11.1. Sera descalificada la propuesta que omitiere presenta: cualquier requisito previsto en el presente anuncio y, tratandose de los
requisitos habilitantes, cuando no se atienda el requerimientc para subsanarlos.

11.2. Las personas naturales deberan presentar las propues'as en su propio nombre y no en el del establecimiento del cual son
propietarios.

|12, TERMINACION DEL CONTRATO: ‘
[
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Constituye causal de terminacion el incumplimiento de las obligaciones referidas al Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado
de Activos y de la Financiacion del Terrorismo — SARLAFT: EI CONTRATISTA se compromete a implementar medidas tendientes a
evitar que sus operaciones sean utilizadas como instrumentos para el ocultamiento, manejo, inversion o aprovechamiento en cualquier

forma de dinero o bienes provenientes de actividades delictivas o para dar apariencia de legalidad a las mismas. De igual forma, el

contratista se obliga a cumplir plenamente la politica y normatividad vigente en materia del SARLAFT, para cuyos fines debe aportar
la informacion financiera o cualquier otra correlacionada que le sea exigida e informar al contratante cualquier cambio significativo en
la documentacion entregada durante |a vigencia del contrato.

13. EMPATE FORMULAS DE DESEMPATE. En caso de empate en algun item, la entidad dara aplicacion a lo estipulado en la ley
2069 de 2020 asi

ARTICULO 35. FACTORES DE DESEMPATE. En caso de 3mpate en el puntaje total de dos o mas ofertas en los
Procesos de Contratacion realizados con cargo a recursos publicos, los Procesos de Contratacion realizados por las
Entidades Estatales indistintamente de su régimen de contratacion, asi como los celebrados por los Procesos de
Contratacion de los patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales, el contratante debera utilizar las
siguientes reglas de forma sucesiva y excluyente para seleccionar al oferente favorecido, respetando en todo caso los
compromisos internacionales vigentes.

1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a |a oferta de bienes
0 servicios extranjeros.

Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres victimas de la violencia intrafamiliar o de la persona juridica
en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido por mujeres cabeza de familia,
mujeres victimas de violencia intrafamiliar y/o personat juridicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.

Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas en la ley que por lo menos
el diez por ciento (10%) de su némina esté en condicion de discapacidad a la que se refiere la Ley 361 de 1997. Sila
oferta es presentada por un proponente plural, el integrante del oferente que acredite que el diez por ciento (10%) de su
némina esta en condicion de discapacidad en los términos del presente numeral, debe tener una participacion de por lo
menos el veinticinco por ciento (25%) en el consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura y aportar minimo el
veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada er:la oferta.

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacion en mayor proporcion de personas mayores
que no sean beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad
de pension establecido en la Ley.

5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas en la ley, que por lo
menos diez por ciento (10%) de su némina pertenece a poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera,
Rrom o gitanas.

6. Preferir la propuesta de personas en proceso de reintegracion o reincorporacion o de la persona juridica en la cual
participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido por personas en proceso de
reincorporacion, ylo personas juridicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.

7. Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre 1.e: (a) esté conformado por al menos una madre
cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporacion o reintegracion, o una persona juridica en la cual
participe o participen mayoritariamente, y, que tenga una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%)
en el proponente plural; (b) la madre cabeza de familia, la persona en proceso de reincorporacion o reintegracion, o la
persona juridica aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la ex; eriencia acreditada en la oferta; y (c) ni la madre
cabeza de familia o persona en proceso de reincorporacion o reintegiacion, ni la persona juridica, ni sus accionistas,
socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas e los miembros del proponente plural.
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8. Preferir la oferta presentada por una MiPymes o cooperativas o asociaciones mutuales; o un proponente plural
constituido por Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales.

9. Preferir |a oferta presentada por el proponente plural constituido por micro y/o pequefias empresas, cooperativas o
asociaciones mutuales.

10. Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o informacion contable con corte a 31 de
diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos realizados a MiPymes,
cooperativas 0 asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente, realizados durante el afio anterior; 0, la
oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al menos una MIPYME, cooperativa o
asociacion mutual que tenga una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%); (b) la MIPYME,

\ cooperativa o asociacion mutual aporte minimo el veinticirico por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta;

‘ y (c) ni la MIPYME, cooperativa o asociacion mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, |

' socios o accionistas de los miembros del proponente plure' . 11. Preferir las empresas reconocidas y establecidas como '
Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo o Sociedad BIC, del segmento MIPYMES.

|
12, Utilizar un método aleatorio para seleccionar el oferente, método que debera haber sido previsto previamente en los ‘
™ Documentos del Proceso. ‘

|

PARAGRAFO PRIMERO. Los factores de desempate seran aplicables en el caso de las cooperativas y asociaciones
mutuales que cumplan con los criterios de clasificacion empresarial, definidos por el Decreto 957 de 2019, priorizando
aquellas que sean micro, pequeias o medianas.

PARAGRAFO SEGUNDO. Para los criterios enunciados que involucren la vinculacion de capital humano, el oferente
debera acreditar una antigiiedad igual o mayor a un afio. Para los casos de constitucion inferior a un afio se tendra en
cuenta a aquellos trabajadores que hayan estado vinculados desde el momento de constitucion de la misma.
‘ PARAGRAFO TERCERO. El Gobierno Nacional podra reglamentar la aplicacion de factores de desempate en casos en
: que concurran dos 0 mas de los factores aqui previstes. .

13.1. De persistir el empate, se utilizara el método aleatorio de sorteo, para lo cual se introduciran balotas de igual nimero de
participantes en una bolsa oscura, solo una de ellas estara marcada con la palabra ganador. El participante que no se presente |
quedara automaticamente excluido. ,. .

13.2. El desempate, en caso de requerirse, se realizara en la oficina de Gerencia de la ESE IMSALUD, el dia previsto en el cronograma |
para la adjudicacion, en la hora que designe la entidad, la cual debera informarse a los oferentes a traves del correo electronico
registrado en la Camara de Comercio y/o el sefialado en la propuesta.

ﬁ

14. FORMACION DEL CONTRATO: El contrato se conforma con la oferta y la aceptacion expresa de la misma, transmitidas a través
| de medios electronicos.- SECOP I ;

|15, EFECTOS JURIDICOS. - Las consecuencias legales del mensaje de datos se regiran conforme a las normas aplicables al acto o
negocio juridico contenido en dicho mensaje d- datos, el cual se supedita a las condiciones contractuales estipuladas en el presente
anuncio y al régimen legal contenido en el Acuerdo No: 024 del 23 de septiembre de 2020 y Resolucion No: 423 del 30 de
septiembre de 2020, Estatuto y Manual de Contratacion de la E.S.E. IMSALUD, respectivamente. Por tanto, se entiende para todos
los efectos legales que el proponente acepti: tales disposiciones.

|
16. MODIFICACIONES Y ADICIONES: Las rodificaciones y adiciones a que haya lugar, se realizaran mediante mensaje de datos,
requiriéndose el respectivo acuse de reci’.0 y aceptacion expresa.

17. OFERTA CON VALOR ARTIFICIALY ENTE BAJO. Conforme lo dispuesto en el paragrafo del literal ¢, del articulo 22 del Manual
de Contratacion, en la etapa de eval icion debe tenerse en cuenta que “Si de acuerdo con la informacion obtenida en el estudio
del sector economico, el valor de ur ' oferta parece artificialmente bajo, la Empresa debe requerir al oferente para que explique
las razones que sustentan el valor ¢ recido. Analizadas las explicaciones, el comité de contratacion, o quien haga la evaluacion
de las ofertas, determina si el valor (ue generé dudas responde a circunstancias objetivas del oferente que no ponen en riesgo
el cumplimiento del contrato; recomendando continuar con la evaluacion de la propuesta o, en su defecto, rechazarla. Aspectos

‘ que deben ser consignados en el informe de evaluacion o en acta, segun la modalidad de seleccion

/7]
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20. LIMITACION A MIPYMES : De conformidad con la comunicacion 2-2026-002760 expedida por el Ministerio de Comercio Industria
y Turismo — MINCIT, el valor del umbral de la vigencia del 2026 para limitacién de MIPYMES es el siguiente:

El umbral para MiPymes se ha previsto por la norma equivalente a ciento
veinticinco mil délares de los Estados Unidos de América (US$125.000).

UMBRAL MIPYMES |
2026 ‘

uss 125.000

COPs$ 511.708.497 |

} https:/lwww.beltranpardo.com/sites/default/files/2026-02/2-2026-002760- Correspondencia%20de%?20salida%?20-%20Inicial- rl

IZB 40458 BP.pdf

[
Teniendo en cuenta que el presupuesto del presente proceso es superior a los umbrales, se concluye que NO es susceptible i

de ser limitado a MIPYMES
- B 5. PRESUPUESTO
"~ DOS MIL QUINCE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL VEINTIOCHO PESOS MCTE
VALOR DEL CONTRATO: l $ 2.015.930.028
El valor del contrato incluye costos directos, indirectos, impuestos y aquellos de cualquier naturaleza que se deriven de la ejecucion
contractual.
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No: 00000727 DE FECHA: 17/02/2026

6. REQUISITOS HABILITANTES

1.1, EXPERIENCIA
EXPERIENCIA

I
|
|
I
El Contratista debe aportar:

i La ESE IMSALUD evaluara la experiencia exigiendo una experiencia general y otra especifica en atencion a lo siguiente:
|

' La adaquisicion de equipos biomédicos implica procesos complejos de suministro, instalacion, calibracion, capacitacion y soporte
técnico, por lo cual resulta indispensable evaluar la experiencia general y especifica de los oferentes. 3

™ La experiencia general permite verificar la trayectoria del proponente en la ejecucion de contratos de suministro de bienes y servicios

similares, lo cual evidencia su capacidad administrativa, financiera y operativa para cumplir con las obligaciones contractuales.
|

' La experiencia especifica, por su parte, asegura que el oferente cuente con antecedentes comprobables en la provision e instalacion |
I‘ | de equipos biomédicos de caracteristicas técnicas y niveles de complejidad similares a los requeridos en la presente licitacion. Este

\ aspecto es fundamental para garantizar que el contratista seleccionado posee el conocimiento técnico y el recurso humano idoneo
| para llevar a cabo la entrega e implementacion de los equipos en condiciones de seguridad, calidad y oportunidad.

De esta manera, la evaluacion de la experiencia general y especifica minimiza riesgos contractuales, asegura la idoneidad del
oroveedor y contribuye a proteger la inversion institucional, garantizando la continuidad y calidad en la prestacion de los servicios de |
salud. |

De acuerdo a lo anterior, Con el fin de evaluar la ¢ ¢periencia de los futuros oferentes, la entidad solicita la acreditacion de la siguiente
' manera, la cual debera estar registrada en el RUP del oferente: '

|
‘ EXPERIENCIA GENERAL:

' Para demostrar Experiencia relacionada con el objeto de este proceso, los interesados deberan acreditar experiencia mediante dos '
(02) contratos con EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO registrados en el RUP, cuyo valor, expresado en SMMLV a 2026
' actualizado sea igual o superior al 100% del presupuesto oficial y se encuentre clasificado individualmente en los siguientes codigos |
| UNSPSC: : ]

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980 '
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Cadigo - Producto ' - Nombre - Producto
14111500 Papel de imprenta y papel de escribir
41115800 Analizadores, accesorios y suministros clinicos y diagnésticos
42281500 Equipo y accesorios de esterilizadores y de autoclave
42281800 Controles y indicadores de esterilizacion
- 42281900 Suministros de empaquetar y envoltura de esterilizacién
42295100 Equipo qu rirgico y accesorios y productos relacionados
EXPERIENCIA ESPECIFICA:

| Los interesados deberan acreditar la experiencia especifica mediante dos (02) contratos registrados en el RUP diferentes a los
| utilizados para acreditar la experiencia general, cuyo valor, expresado en SMMLV a 2026 sea igual o superior al 100% del presupuesto
oficial y se encuentre clasificados individualmente los siguientes codigos UNSPSC

Cadigo - Producto Nombre - Producto

14111800 Papeles de uso comercial

41115800 Analizadores, accesorios y suministros clinicos y diagnosticos
42295100 Equipo quirurgico y accesorios y productos relacionados
48281500 Equipo y accesorios de esterilizadores y de autoclave
48281600 Soluciones de desinfectantes y esterilizacion en frio
48281700 Soluciones y equipo de limpieza pre- esterilizacion
48281800 Controles y indicadores de esterilizacion

En un documento de la propuesta deberan sefialar el nimero de los contratos a utilizar registrados en el RUP

'NOTA 1: Si la propuesta es presentada por un Consorcio o Unién Temporal, por lo menos uno de los integrantes debe

' aportar el este requisito y cumplir con lo solicitado.
! NOTA 2: Seran causales de rechazo de la PROPUESTA, aplicables a este numeral:

i 1. La NO presentacion de la experiencia solicitada

7.2. CAPACIDAD JURIDICA Y REQUISITOS LEGALES

()

El oferente debe aportar:

| Carta de presentacion de la oferta.

Cédula de Ciudadania o extranjera del Representante Legal

Matricula mercantil, si es del caso.

=W ra|—

Certificado de existencia y representacion legal o matricula mercantil, si es del caso, no superior a 3 meses a la
fecha de expedicion

(6]

Fotocopia del Registro Unico Tribu: rio Actualizado — RUT.

(o]

Certificacion de pago ylo afiliacior 1l sistema seguridad social y parafiscales (Ley 789 de 2002, art. 50)

Certificado de Antecedentes Fisce :s o autorizar la consulta en linea ( Persona juridica, Representante Legal
y/o personas naturales )

Certificacion Antecedentes disciplir rios. (Persona juridica, Representante Legal y/o personas naturales)

Certificacion Antecedentes judiciale -personas naturales.

Sistema de Registro Nacional de Me didas Correctivas —- RNMC. - LEY 1801 DE 2016 - Articulo 183).

| 10
i "

Tarjeta profesional y certificacion de vigencia de inscripcion y antecedentes disciplinarios del contador
publico.

[ 12

Tarjeta profesional y certificacion ¢ vigencia de inscripcion y antecedentes disciplinarios del revisor fiscal
cuando esté obligado a tenerlo

Av. Libertadores Jo. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de S: atander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
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| 13 I Garantia de Seriedad de la Oferta con vigencia de Noventa (90) dias calendario contados a partir de la fecha I' \

| prevista del cierre (presentacion de oferta economica). .

En caso de no presentarse alguno de los documentos o adolecer de los requisitos exigidos, IMSALUD podra solicitar ‘

| por una sola vez, que se subsane y el PROPONENTE debera acreditarlo en el término que se le sefiale, so pena de
incurrir en causal de rechazo.

AF PRESENTACION DE LA PROPUESTA

' Se debe elaborar con base en el FORMATO ANEXO 1, firmada por el proponente si es persona natural, por el Representante Legal
de la persona juridica, o por apoderado debidamente constituido. En caso que el valor de la propuesta supere el monto de la
autorizacion prevista en los estatutos para que el representante legal pueda presentar propuesta o contratar, debera anexarse el
respectivo documento donde previamente a la presentacion de la propuesta se le faculte para contratar, minimo, por el valor propuesto.

Con la firma de dicho documento, el oferente declara bajo la gravedad del juramento que no se encuentra incurso en ninguna causal

de incompatibilidad e inhabilidad para presentar la oferta, acepta y conviene expresamente los términos, condiciones y obligaciones |
| previstos en esta invitacion. .
i

i 9! CEDULA DE CIUDADANIA O DE EXTRANJERIA DEL REPRESENTANTE LEGAL

™ E| PROPONENTE debera presentar la respectiva copia de la Cédula de Ciudadania o de Extranjeria del Representante Legal. i
En caso de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de los representantes legales de los miembros debera presentar este |
documento. :

3 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
|
' Las personas naturales que, por disposicion legal, deban estar inscrito en la Camara de Comercio, teniendo en cuenta que su actividad
‘ mercantil registrada debera estar relacionada con el objeto del presente proceso de contratacion bajo las siguientes actividades

|
? . ; ; :
El registro mercantil debera tener una vigencia no mayor a treinta (30) dias anteriores a la fecha de cierre del plazo del presente |
DIOCESO.

Si el proponente es una persona juridica nacional, debera comprobar su existencia y representacion legal, mediante certificado
expedido por Camara de Comercio; cuando se trate de personas juridicas extranjeras, que no tenga establecido sucursal en Colombia,
debera comprobar su existencia y representacion legal de conformidad con las normas de su pais de origen. !

| El certificado debera contener la siguiente informacion:

®. Una vigencia no mayor a treinta (30) dias anteriores a la fecha de cierre del plazo del presente proceso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - ClIU:

4659  Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p.
4645  Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador
| |
NOTA 1: Sila propuesta es presentada por un Consorcio o Union Temporal, cada uno de los integrantes debe aportar el este requisito |
'y cumplir con lo solicitado. !
|
@ _
- Elobjeto social de la persona juridica debera tener relacion directa y permitir la ejecucion del objeto contractual so pena de rechazo |
de la oferta. ’
i
La duracion de la sociedad, contada a partir de la fecha de cierre del presente proceso, no sera inferior al plazo establecido para i
| el contrato y un (1) afio mas. |
| |
Si el representante legal de la sociedad tiene restricciones para contraer obligaciones en nombre de la misma, debera adjuntarse el
- documento de autorizacion por parte del organismo competente. ‘

Los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse legalizados conforme las normas vigentes sobre la materia. i

Para el caso de los Consorcios y Uniones Temporales, cada firma integrante de los mismos, debera comprobar su existgncia y |

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta /’
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980 /
http/:www.imsalud.gov.co

Pagina 13 de 32




s : : Cédigo: CON-P-02-F-18 |

3 ; GESTION DE CONTRATACION S e 03 ‘

|

SQIUd INVITACION PUBLICA Fecha: 01/06/2023 J

' representacion legal, mediante certificado expedido por la Camara de Comercio.
Los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse legalizados conforme las normas vigentes sobre la materia.

Para el caso de los Consorcios y Uniones Temporales, cada firma integrante de los mismos, debera comprobar su existencia y |
representacibn legal, mediante certificado expedido por la Camara de Comercio.

Cuando el PROPONENTE, o alguno de los integrantes del consorcio o union temporal, sea una persona juridica, CADA UNO debera
| comprobar su existencia y representacion legal mediante Certificado expedido por la Camara de Comercio, donde conste su razon
social y representacion legal, ademés de lo siguiente:

En el certificado se verificara la siguiente informacion.

4 Que su objeto social esté relacionado directamente con el objeto de la presente invitacion. En el evento de que se |
presenten propuestas a través de uniones temporales o consorcios debe acreditarse en por lo menos uno de sus miembros que
el objeto social este directamente relacionado con el objeto contractual.

| v Que estén contempladas las facultades del representante legal.

v Que esté contemplado el nombramiento del revisor fiscal, si esta obligado a tenerlo. ‘

@ ¥ Lapersona juridica debe haberse constituido legalmente por lo menos un (1) afio antes, contados desde la fecha de cierre de
- la presente convocatoria.
v Laduracién de la sociedad no sera inferior al plazo del contrato y dos (2) afios mas contados a partir de la fecha de apertura
de la presente convocatoria. .

v Fecha de expedicion con una antelacion maxima de treinta (30) dias, contados a partir de la fecha inicialmente establecida para |

el cierre del presente proceso.

. Solamente en el caso de no ser posible acreditar en ¢l Certificado de Camara de Comercio la informacion relacionada con las
facultades del representante legal, a la fecha de cierre del presente proceso, el PROPONENTE deberé presentar el documento
idoneo, legalmente permitido, que contenga dicha informacion. Dicho documento podra ser: Escrituras plblicas de la sociedad,
Actas de Asambleas de Accionistas y/o Estatutos d« la sociedad.

Los miembros de los consorcios o uniones temporales, deberan presentar cada uno el documento que acredite su existencia y
representacion legal en los términos estipulados en el presente pliego. |
Seran causales de rechazo de la PROPUESTA, aplicables a este numeral:

v' La presentacion de documentos distintos a los expresamente exigidos, incumpliendo lo requerido.

v" Cuando la informacion solicitada no repose en el Certificado expedido por la Camara de Comercio. '

v La omision por parte de alguno de los miembros de uniones temporales o consorcios, de la presentacion de Ios‘
o documentos expresamente exigidos, aunque los demas miembros los hubieren presentado. |
4. DOCUMENTO FORMAL QUE ACREDITE LA CONFORMACION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL

Debe senalarse la duracion del Consorcio o Lnién Temporal, la cual no sera inferior a la del plazo del contrato y UN (1) afo mas. |

5. AUTORIZACION PARA PRESENTAR PROPUESTA Y SUSCRIBIR CONTRATO |

‘ Si el representante legal del PROPONENTE o de aiguno de los integrantes de un consorcio o union temporal requiere autorizacion |
de sus 6rganos de direccion para presentar propuesta y suscribir contrato en caso de ser asignado, debera anexar los documentos | ‘
que acrediten dicha autorizacion, debidamente firmados por el presidente o el secretario de la reunion del organo competente |
para emitir dicha autorizacion de acuerdo con los estatutos o reglamentos de la respectiva persona juridica.

|
|
En caso de nombrar apoderado, se debera presentar el Poder que lo faculte para presentar propuestas y celebrar contratos. i
6. CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES i

Los PROPONENTES deberan presentar el certificado expedido por el revisor fiscal (Si esta obligado a tenerlo) o por el
representante legal en caso contrario, en que conste que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de aportes a salud,
pensiones, riesgos profesionales, SENA, ICBF y cajas de compensacion familiar, de acuerdo a lo establecido en el articulo 50 de
la ley 789 de 2002, modificado por la Ley 828 de 2003.

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Clcuta
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| Para tal efecto se adjuntara la copia del Registro Unico Tributario (Actualizado) expedido por la Direccion de Impuestos y Aduanas
| Nacionales (DIAN).

| Actividades economicas:

4659  Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p.
4645  Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador

Codigo: CON-P-02-F-18 ‘

GESTION DE CONTRATACION Vors i 3 |

SQIUd INVITACION PUBLICA Fecha: 01/06/2023

Las personas juridicas y/o naturales integrantes de un Consorcio o Unién Temporal deben presentar individualmente el certificado l
sobre el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social y aportes parafiscales.

Dicha certificacion debera expedirse con una antelacion inferior a treinta (30) dias de la fecha prevista para el cierre de la presente
convocatoria.

7. TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION DE VIGENCIA DE INSCRIPCION Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DEL
CONTADOR PUBLICO

El PROPONENTE debera anexar copia de la Tarjeta Profesional y de la Certificacion de Vigencia de Inscripcion y Antecedentes |
Disciplinarios vigente, expedida por la Junta Central de Contadores, del Cortador Publico responsable de la suscripcion del Balance |

General solicitado. ‘
Para el caso de consorcios o uniones temporales cada uno de los participantes debera anexar la Certificacion de Vigencia de

Inscripcion y Antecedentes Disciplinarios del Contador que certifica su Balance General.

8. TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION DE VIGENCIA DE INSCRIPCION Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
DEL REVISOR FISCAL.

Conforme a lo dispuesto en el paragrafo 2° del Articulo 13 de la Ley 43 de 1990, en las empresas en que se requiera tener Revisor
Fiscal, el PROPONENTE debera anexar copia de la Tarjeta Profesional y de la Certificacion de Vigencia de Inscripcion y |
Antecedentes Disciplinarios vigente, expedida por la Junta Central de Contadores, del Revisor Fiscal. ;
Para el caso de consorcios 0 uniones temporales cada uno de los participantes debera anexar la Certificacion de Vigencia de

Inscripcion y Antecedentes Disciplinarios del Revisor Fiscal que dictamina su Balance General. i
Nota: Si el PROPONENTE no allega la tarjeta profesional y el cerlificado de antecedentes disciplinarios del (os) contador(es)

plblico(s) que suscribe(n) el Balance General, o si el certificado de antecedentes disciplinarios allegado con la PROPUESTA

no se encuentra vigente, IMSALUD podra solicitarlo(s) en cualquier momento y por una sola vez, antes de la publicacion de la

evaluacion definitiva; si el PROPONENTE no responde a la solicitud dentro del plazo estipulado por la ESE IMSALUD, se

configurara causal de rechazo de la PROPUESTA.

9. RUT (Registro Unico Tributario)

NOTA 1: Si la propuesta es presentada por un Consorcio o Union Temporal, cada uno de los integrantes debe aportar el este requisito |
'y cumplir con lo solicitado.

10. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

EI PROPONENTE debe presentar con su propuesta, como requisito indispensable, una Garantia de Seriedad de la misma, expedida
por una compariia de seguros legalmente constituida y establecida en Colombia o podra constituirse mediante garantia bancaria |
expedida por el representante legal autorizado de la entidad bancaria. i

En dicho documento se verificara lo siguiente:

| v Asegurado/Beneficiario: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE IMSALUD- NIT: 807.004.352-3

v Cuantia: Diez por ciento (10%) del valor total de la propuesta (IVA incluid).

v Vigencia: Noventa (90) dias calendario contados a partir de la fecha prevista del cierre (presentacion de oferta economica).

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
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"V Tomador/Afianzado: la poliza o garantia debera tomarse con el nombre del PROPONENTE o de la razén social que figura en el

| certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio.
v Cuando la propuesta la presente un consorcio o unién temporal, la garantia de seriedad debe ser tomada a nombre del consorcio

o union temporal (indicando cada uno de sus integrantes y su porcentaje de participacion).
v Firma del representante legal: la poliza o garantia debera firmarse por parte del representante legal del PROPONENTE
(tratandose de uniones temporales o consorcios por el representante legal designado en el documento de constitucion)

E| PROPONENTE debera ampliar la vigencia de la garantia en caso de presentarse prorrogas en los plazos de la contratacion, de la
asignacion, o de la suscripcion del contrato, no cubiertas con la vigencia inicial.

La ESE IMSALUD hara efectiva la totalidad de la garantia, a titulo de indemnizacion por perjuicios en los siguientes casos:

A. Cuando el PROPONENTE se niegue a prorrogar la garantia de seriedad de la PROPUESTA, en caso que IMSALUD decida
modificar el calendario de la convocatoria y solicite la ampliacion de la garantia.

B. Cuando el PROPONENTE, por cualquier motivo, salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobado y aceptado |
por la ESE IMSALUD, no cumpliere las condiciones y obligaciones establecidas en el pliego de condiciones o en su
PROPUESTA, en especial, no suscribir y legalizar el contrato dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la comunicacion |

, de su otorgamiento. !

™ !

| NOTA: La no presentacion de la Garantia de Seriedad es insubsanable y seré causal de rechazo de la PROPUESTA
B 7.3. CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL
' De acuerdo al objeto del proceso, se procedi6 a solicitar el estudio de indicadores al contratista analista financiero de la entidad para
lo cual nos comparte la siguiente informacion:

“De acuerdo a su solicitud de estimacion de los indicadores para el proceso del asunto me permito entregar el respectivo analisis

l Dadas las actividades especificas que el contratista tendré que realizar en el proceso que incluyen compra de equipos biomédicos,
' las actividades econémicas CIIU en las cuales se en marca dicho contrato comprenderia f

|
‘ Grupo 1 - Equipos Biomédicos:

\ o (2660 - Fabricacion de equipo de irradiacion y equipo electrénico de uso médico y terapéutico |
e (3250 - Fabricacion de instrumentos, aparatos y materiales médicos y odontologicos (incluido mobiliario) ‘
e (34645- Comercio al Por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador |
o (4773 - Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticos y articulos de tocador en
establecimientos especializados

De la base de datos de la Superintendencia Sociedades, de su Sistema Integrado de Informacion
Societaria (SIIS) se obtuvo los estados financiero reportados para el cierre de 2024, obteniendo
los siguientes resultados para una muestra de 625 empresas para el grupo correspondientes
alos ClIU C2660 - C3250 - G4645 - G4773

| Equipos _ [ |
Biomédicos Indice de | Indice de Razon de Rentabilidad Rentabilidad
(n=625 liquidez Endeudamiento Cobertura Patrimonio Activo
| _empresas)
‘ eda 3,60 146% 7.964,99 7.47% 25,44%
| Mediana 1,90 54% 2,73 9,11% 20,92%
Fuente: Célculos Propios - Base Sistema Integrado de Informacion ~ Societaria  (SIIS)  Periodo 2024,

https://siis.ia.supersociedades.qov.co/t/massivereports

De acuerdo, con este promedio y mediana obtenido para la muestra analizadas de empresa con actividad econémica C2660, C3250, |
(4645 y G4773 se sugiere el uso de los siguientes indicadores financieros y organizacionales para el proceso del asunto:

L_ Indicador Valor concertado B
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Indice de liquidez > 3.00
Indice de endeudamiento < 50%
Razén qe cobertura de > 3,00
intereses
Capital de trabajo CT=AC-PC=CTd
: ; Patrimonio = 0Patrimonio
Patrimonio d
Rentabilidad del patrimonio > 18%
Rentabilidad del activo 2 12%

CTd = Capital de trabajo demandado para el proceso
Patrimonio d = Patrimonio demandado para el proceso

Se Anexa base de calculo”

De acuerdo a lo anterior, se evaluara la capacidad financiera de la siguiente manera:

m CAPACIDAD FINANCIERA

Este factor analiza la capacidad del proponente para realizar la gestion financiera del trabajo propuesto en esta invitacion.

Cada uno de los proponentes que se presenten en forma individual y cada uno de los integrantes del Consorcio o Union Temporal
'deben presentar los documentos enunciados a continuacion para que la ESE IMSALUD realice la verificacion Financiera:

1.ESTADOS FINANCIEROS

Los siguientes documentos deben ser presentados por cada uno de los PROPONENTES que se presenten ya sea en forma individual,
consorcio o union temporal:

'~ Balance General clasificado y Estado de Resultados como a 31 DE DICIEMBRE 2024, con sus respectivas Notas a los
Estados Financieros, debidamente certificados y dictaminados.

' En el evento de acreditar el oferente que conforme los estatutos de la Empresa los Estados Financieros se realizan por periodo anual,
' se admitiran los Estados Financieros vigentes para la época certificados por el Representante Legal y el Contador de la Empresa.

(™| Balance General y Estado de Resultados debe ser firmado por el Representante Legal, el Contador Publico y el Revisor Fiscal en

los casos en que este Ultimo sea necesario, conforme a lo establecido en el Articulo 13 paragrafo 2° de la Ley 43 de 1990.
Tanto los estados financieros solicitados como sus notas deben ser elaborados y presentados conforme al Decreto 2649 de 1993,

Colombia" para el caso de entidades de naturaleza privada, y conforme a la Resolucion No: 222 del 5 de julio de 2006 “Por la cual se
' adopta el Régimen de Contabilidad Publica y se define su ambito de aplicacion” para los casos de entidades de naturaleza publica.;

|

Para los proponentes extranjeros deberan presentar Balance General clasificado y Estados de Resultado con sus respectivas Notas
a los Estados Financieros, seguin la normatividad que rija en su pais de origen, traducidos al idioma castellano y expresado en pesos
colombianos, utilizando para ello la TRM por valor de 4,409.15correspondiente corte minimo a 31 DE DICIEMBRE 2024,

La ESE IMSALUD podra solicitar las correspondientes aclaraciones de los documentos de verificacion financiera de acuerdo a la fecha
establecida en el cronograma presentado en esta convocatoria. Una vez analizada y revisada la respectiva informacion por parte del
ESE IMSALUD, se procedera a hacer las reclasificaciones que correspondan, para efecto del célculo de los indicadores financieros,
cuando haya lugar a esto. Si tal requerimiento no es atendido por el PROPONENTE, se configurara causal de rechazo de la
PROPUESTA.

'Cada uno de los proponentes que se presenten en forma individual y cada uno de los integrantes del Consorcio o Union Temporal

' deben cumplir con los requisitos mencionados.

CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL

| (ADMISIBLE / NO ADMISIBLE)
Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta

Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980 P
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La ESE IMSALUD revisara la informacion suministrada por los proponentes y se calcularan con base en los Estados Financieros a 31 |
DE DICIEMBRE 2024, con los siguientes indicadores financieros:

| Indicador Valor concertado

|
Indice de liquidez > 3.00
Indice de endeudamiento < 50%
Razon _de cobertura de >3.00
- intereses
Capital de trabajo CT=AC-PC=20,1'CTd
Patrimonio Patrfmpm‘o 2
) 0, 1*Patrimonio d

Rentabilidad del patrimonio = 18%
Rentabilidad del activo > 12%

La evaluacion financiera se efectuara mediante la presentacion de alguno de los siguientes documentos:

|
| 1. RUP
ﬁ Balance General clasificado v Estado de Resultados como a 31 DE DICIEMBRE 2024, con sus respectivas Notas a los

Estados Financieros, debidamente certificados y dictaminados

Los oferentes deben aportar declaracion de no inclusion en listas nacionales o internacionales de lavados de activos y/o Formulario
de la debida diligencia SARLAFT. Los proponentes deben cumplir con los anteriores indicadores; si no se declarara como No
Admisible y por lo tanto se generara el rechazo de la propuesta.
8. CRITERIOS DE SELECCION

i Con el fin de garantizar la seleccién de la oferta més favorable para la ESE para la necesidad que se pretende satisfacer con el proceso
de seleccion, garantizando una seleccion objetiva que le permita asegurar la escogencia del ofrecimiento mas favorable para la entidad
y |a realizacion de los fines que se buscan con la contratacion, se tendra en cuenta los siguientes criterios de evaluacion, los cuales
se evaluaran a las propuestas habilitadas: '

PUNTAJE
h ITEM CONCEPTO o
A Oferta econémica 28.5 PUNTOS
} B Manual de calidad 10 PUNTOS
| C Manual de Tecnovigilancia 10 PUNTOS
™ | D Programa del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) 10 PUNTOS
| E | Apoyo a la industria nacional 10 PUNTOS
CF Vinculacién de personas con discapacidad - 1 PUNTO
G | Emprendimientos y empresas de mujeres 0,25 PUNTOS
H Mipyme 0,25 PUNTOS
O Experiencia Especifica Adicional 30 PUNTOS
Total 100 PUNTOS

A. METODOS DE EVALUACION DE LA OFERTA ECONOMICA

CALIFICACION ECONOMICA CALIFICACION
I Oferta Economica 28.5 PUNTOS
1 TOTAL 28.5 PUNTOS |

Se verificaran que el Formato Oferta Economica este debida y completamente diligenciado y que cumpla los siguientes requisitos:

v Que se hayan consignado y ofrecido todos y cada uno de los items y el valor unitario de cada uno de ellos.
v" Que el valor de los precios ofertados no sea cero (0).
v Que no se hayan modificado descripcion del item, unidad de medida y cantidad.

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
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‘ La propuesta economica sera evaluada con los criterios descritos a continuacion y tendra un puntaje total maximo de 28.5 puntos |
| sobre la calificacion total de la propuesta.

' La evaluacion economica de las propuestas habilitadas, se efectuara siguiendo el procedimiento que se detalla a continuacion:

g)

Se calificara con 20 puntos a los proponentes que presenten junto con su oferta el Manual de Calidad de su establecimiento de

La inobservancia de cualquiera de los requisitos anteriores sera causal de RECHAZO.

Las propuestas se verificaran mediante la revision aritmética de cada una de ellas.

Solo se aceptaran las correcciones aritméticas originadas por las operaciones aritméticas del Formulario de Presupuesto y
el ajuste al peso de los valores por exceso o por defecto de los precios unitarios contenidos en la propuesta econodmica, de
las operaciones aritméticas a que haya lugar, asi cuando la fraccion decimal del peso sea igual o superior a cinco lo
aproximara por exceso al nimero entero siguiente del peso y cuando la fraccion decimal sea inferior a cinco lo aproximara
por defecto al nimero entero del peso.

En el evento que el valor corregido supere el valor del Presupuesto Oficial estimado, o esté por debajo del 97% del mismo, |
la propuesta sera rechazada.

lgualmente se eliminaran las propuestas que después de hacer la Revision Aritmética, presenten una diferencia mayor ©
menos al 0.5%

Si la propuesta presenta errores de transcripcion en el contenido de los items, cantidades yo unidades de medida,
prevaleceran las contenidas en el pliego de condiciones y sus adendas, conservando el precio unitario cotizado en la
propuesta.

Si hay solamente una propuesta habilitada, a esta se le asignaran los 75 puntos del factor economico.

Si hay varias propuestas habilitadas, el factor economico se calculara mediante el orden resultante de la aplicacion de la
siguiente formula: :

o N
PTO= (X(Pptoi) + (N x Ppto0))/ (Nx2) |
i=1 ;
En donde:
PTO = Media Aritmética
Pptoi = Presupuesto de cada uno de los proponentes clasificados
PptoO = Presupuesto Oficial

N Numero de presupuestos clasificados.

La oferta méas cercana por arriba o por debajo de la Media Aritmética establecida por la formula anterior, obtendra el puntaje |
maximo de 28.5 puntos y a las demas se les asignara de acuerdo a la siguiente relacion para el Factor Precio: |

Segundo Mas Cercano a la Media Aritmética:  26.5 puntos
Tercero Mas Cercano a la Media Aritmética:  24.5 puntos

Cuarto Mas Cercano a la Media Aritmética : 22.5 puntos
Quinto Mas Cercano a la Media Aritmética : 20.5 puntes
Sexto Mas Cercano a la Media Aritmética : 18.5 puntos
Séptimo Mas Cercano a la Media Aritmética:  16.5 puntos
Octavo Mas Cercano a la Media Aritmética : 14.5 puntos

|
|
MANUAL DE CALIDAD - 20 PUNTOS |

comercio y/o empresa. |
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Este documento debera contener la politica de calidad, los procesos implementados para garantizar la conformidad de los equipos
hiomédicos, los mecanismos de control y aseguramiento de la calidad, asi como las evidencias de cumplimiento con estandares |
' nacionales e internacionales aplicables.

‘ La presentacion del Manual de Calidad permitira evaluar el grado de compromiso del oferente con la mejora continua, la seguridad del
' paciente y la confiabilidad de los productos ofertados, constituyéndose en un criterio de ponderacién dentro del proceso de evaluacion.

NOTA 1: Si la propuesta es presentada por un Consorcio o Unién Temporal, por lo menos uno de los integrantes debe
aportar el este requisito y cumplir con lo solicitado.

C. MANUAL DE TECNOVIGILANCIA 20 PUNTOS

Se calificara con 20 puntos a los proponentes que aporten junto con su oferta el Manual de Tecnovigilancia de su establecimiento
de comercio y/o empresa, en cumplimiento de la normatividad vigante. !

' Este manual debera describir de manera clara los procedimientos de vigilancia, reporte, analisis y seguimiento de incidentes y eventos
o ~dversos, asi como las acciones correctivas y preventivas que garanticen la seguridad del paciente y del usuario.

La presentacion de este documento permitira evaluar el compromiso del proveedor con la seguridad, calidad y trazabilidad de los |
equipos, constituyéndose en un criterio de ponderacion dentro del proceso de evaluacion.

NOTA 1: Si la propuesta es presentada por un Consorcic 2 Unién Temporal, por lo menos uno de los integrantes debe aportar el este ‘
requisito y cumplir con lo solicitado

D. PROGRAMA SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST-20 PUNTOS

|
Se calificara con 20 puntos a los proponentes que aporten junto con su oferta el Programa del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SGSST), debidamente implementado y documentado conforme a la normatividad vigente.

| El programa debera evidenciar la politica, objetivos, planes, procedimientos y controles establecidos para la prevencion de riesgos
' laborales, la proteccion de la salud de los trabajadores y el cumplimiento de la normatividad en seguridad y salud en el trabajo.

' La presentacion de este documento permitira valorar el compromiso del proponente con la seguridad laboral, la gestion preventiva y |
' la sostenibilidad en la ejecucion del contrato, constituyéndose en un criterio de ponderacion dentro del proceso de evaluacion.

™ NOTA 1: Sila propuesta es presentada por un Consorcio 0 Unién Temporal, por lo menos uno de los integrantes debe aportar el este |
requisito y cumplir con lo solicitado |

ak
E. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL - 10 PUNTOS |

] |

! De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 de la Ley 816 de 2003 en concordancia con lo establecido en el Articulo 10 del ‘
Decreto 2680 de 2009, la entidad asignara un puntaje maximo de diez (10) puntos, a los proponentes que ofrezcan servicios|
profesionales, técnicos u operativos de origen ;olombiano, no necesariamente con vinculacion contractual directa con el proponente. |

~ ORIGEN DE LC, BIENES Y SERVICIOS PUNTAJE e
Que incorpore 100% de 2curso humano de origen nacional 10 -
Que incorpore 50% de 1 curso humano de origen nacional y 5

50% de re- urso humano extranjero
Que incorpore (o de recurso Humano Nacional 0

|
I
Para lo cual, se debe anexar certificacidn firmada por parte del representante legal del oferente a libre disefio I

F. VINCULACION DE PERSC IAS CON DISCAPACIDAD - 1 PUNTO

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
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' La Entidad asignara UN (1) punto al Proponente que acredite el numero minimo de personas con discapacidad de acuerdo con el |
nimero total de trabajadores de la planta de su personal en los términos sefialados en el articulo 2.2.1.2.4.2.6. del Decreto 1082 de
2015 (adicionado por el Decreto 392 de 2018), o la norma que lo modifique, adicione, complemente o sustituya.

|
Para esto debe presentar: Certificacion — Vinculacion de personas con discapacidad suscrito por la persona natural, el representante

' legal o el revisor fiscal, segun corresponda, en el cual certifique el numero total de trabajadores vinculados a la planta de personal del
Proponente o sus integrantes a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion, ii) acreditar el numero minimo de personas con
discapacidad en su planta de personal con el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual debera estar vigente a la fecha
de cierre del Proceso de Contratacion.

Para los Proponentes Plurales, algunos de sus integrantes lo deberan acreditar con la correspondiente certificacion.

G. EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES -0.25 PUNTOS
' La Entidad asignara un puntaje de cero punto veinticinco (0.25) puntos al Proponente que acredite la calidad de emprendimientos y
‘empresas de mujeres con domicilio en el territorio nacional de conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1 2.4.2.14. del Decreto |
1082 de 2015 o la norma que lo modifique, sustituya o complemente. |

Para que el Proponente obtenga este puntaje debe Certificar la Acreditacion de emprendimientos y empresas de mujeres y aportar la |
“ documentacion requerida.

Tratandose de Proponentes Plurales este puntaje se otorgara si ambos integrantes acredita la calidad de emprendimientos y empresas i
de mujeres. ;

La asignacion de este puntaje no excluye la aplicacion del puntaje para Mipyme
i Para los Proponentes Plurales, algunos de sus integrantes lo deberan acreditar con la correspondiente certificacion.
" H. MIPYME - 0.25 PUNTOS
La Entidad otorgara un puntaje de cero punto veinticinco (0.25) puntos al Proponente que acredite la calidad de Mipyme de

conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015, en concordancia con el paragrafo del articulo 2.2.1.13.2.4 del
Decreto 1074 de 2015, o la norma que lo modifique, complemente o sustituya.

' Asi las cosas, para obtener el puntaje, el Proponente entregara copia del certificado de existencia y representacion legal, el cual debera |
encontrarse vigente y en firme al momento de su presentacion.

" Tratandose de Proponentes Plurales este puntaje se otorgara si por lo menos uno de los integrantes acredita la calidad de Mipyme y '
. EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL - 30 PUNTOS

El proponente que acredite experiencia especifica adicional se calificara hasta 30 puntos de acuerdo a la siguiente tabla:

A

I CRITERIO: i sl At il it s 0 i  PUNTAJES |
| El proponente que acredite experiencia especifica adicional mediante i

dos (02) contratos con EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO
registrados en el RUP diferentes a los utilizados para acreditar la
|| experiencia general y especifica, cuyo valor, expresado en SMMLV a ,
2025 sea igual o superior al 100% del presupuesto oficial y se |
encuentre clasificados individualmente en los seis & codigos UNSPSC ‘

: del proceso: 30 PUNTOS |

. iTEM |Cédigo - Producto |
| ‘ 1 14111500
| 2 41115800 I
| | 3 42295100 | |

' 4 48281500 | I
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I 5 48281600 | - |
' 6 | 48281700
7 | 48281800
. !
! i El proponente que acredite experiencia especifica adicional mediante I_
dos (02) contratos con EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO
' registrados en el RUP diferentes a los utilizados para acreditar la
| experiencia general y especifica, cuyo valor, expresado en SMMLV a |
‘ I 2025 sea igual o superior al 75% del presupuesto oficial y se
| encuentre clasificados individualmente en por lo menos 5 de los siete
] 7 codigos UNSPSC del proceso:
ITEM |Cédigo - Producto
| 1 14111500 25 PUNTOS
' 2 41115800
! | 3 42295100
4 48281500
| 5 48281600
6 48281700
! 7 48281800
i | El proponente que acredite experiencia especifica adicional mediante
| dos (02) contratos con EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO
| registrados en el RUP diferentes a los utilizados para acreditar la
I experiencia general y especifica, cuyo valor, expresado en SMMLV a
2025 sea igual o superior al 50% del presupuesto oficial y se
" encuentre clasificados individualmente en por lo menos 3 de los siete
7 codigos UNSPSC del proceso:
ITEM |Cédigo - Producto
| 1 14111500 10 PUNTOS
| 2 41115800
| 3 42295100
. ‘ 4 48281500
| 5 48281600
6 | 48281700
I | 7 48281800
| |
ORDEN DE ELEGIBILIDAD:

i El primer lugar en el orden de elegibilidad lo ocupara la propuesta que haya obtenido el mayor puntaje total, y el segundo lugar el
proponente que obtenga el puntaje inmediatamente inferior al que ocupo el primer lugar y asi sucesivamente. ;

. 9. RIESGOS

La administracion de Riesgos es el conjunto de procesos dirigidos @ proteger a la Entidad, reduciendo la probabilidad de ocurrencia
de eventos previsibles y su impacto en el Proceso de Contratacion. En los términos de condiciones o sus equivalentes se deben incluir |
los riesgos asociados al contrato, la forma de mitigarlos y su asignacion.

|
Con el fin de valorar el alcance del objeto contractual requerido por laentidad, como sustento y justificacion de los factores adoptados
' para el proceso de seleccion, se procede a realizar el estudio de riesgos de la contratacion, su tipificacion, estimacion y asignacion,
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teniendo en cuenta la ocurrencia de los mismos en las contrataciones que por el mismo objeto se llevaron a cabo en la Entidad y las :
que operan en el mercado.

Se precisa que salvo las situaciones especificamente mencionados en el presente numeral y como principio general, EL
CONTRATISTA como experto de negocio y como especialista, asumira los efectos economicos de todos aquellos sucesos previsibles
y de normal ocurrencia para las actividades que son objeto de la contratacion. Por lo tanto, debera asumir los riesgos asociados a su

tipo de actividad ordinaria.

L5 CFASE | TIPO

- TIPIFICACION [~ GENERAL T ESPECIFICC
1 El no cumplimiento de las X X Ejetucibn operacional
especificaciones técnicas.
2 Los efectos favorables o |
desfavorables en la
alteracion de las X X Ejecucion financiero
condiciones de financiacion
que tome el contratista |

| 3 fluctuacion de

| la moneda extranjera, en

' la cual el contratista

A adquiera parcial o fotal
b elbierosenico.se X X Ejecucion Econémico

incremente su costo y el
objeto contractual no
pueda ser enfregado de
acuerdo a las
condiciones del contrato. a

Desabastecimiento de los bienes| X X Ejecuciéon | Operacional

PROBABILIDAD Y ASIGNACION DE LOS RIESGOS: I

CATEGORIA VALORACION
PROBABILIDAD Raro (puede ocurrir excepcionalmente) 1

Improbable {Puede ocurrir ocasicnalmente)

Posible (puede ocurrir en cualquier momento futuro)

Probable (probablemente va a ocurrir)

wh | I | Lo | h

Casi cierto (ocurre en la mayoria de circunstancias)

| ‘ E
< 3 ]
! e - MONITOREQ |
= g 2 = Il
No: 2 gg T |
w p :
| § e et - e i :
& g 2 s fﬁ: MEDIDAS  AREARESPONSABLE | ¢ jncovisor
i = 3 & 'Z‘ . E Y/0 INTERVENTOR
| : 2 |
| R |
L . H |
El contratista debe contar con Gonila e;f;?:@'i” delos
Incumplimiento o un ;
El mplimiento de las o : ) i
| 1 g clmpy paralisis del 3 X planeamiento para la Supervisor e supervision y verificando
especificaciones lécnicas T el
i confrato ejecucion del Friolimiento dél ob |
| conlrato cumplimiento del chjete |
| = contractual |
i Los efectos favorables o : ) Con la expedicion de los
La administracion exige infarmes
- desfavorables enla | o0 i00umpta con el indicadores financiero d ish
? alteracion de las contri o 3 % on c;, e; i a;c i;:{r}os Jele de presupuesto. [© SI.per\rISlbnly verificando |
condiciones de financiacion S % ; b |
| que tome el contratista cariranval cumpllgn-:riiuilomc!o |
g G e R R B Craciu
fluctuacion de —1 |
la moneda estranjera, en |
la cual el contratista | Con la expedicion de los |
adguiera parcial o 1otal | infarmes |
el bien 0 serviclo se Incumplimiento del it ; & supervision y verificando| |
3 | inersmente sucosto yel contrato 3 R ¢ Realizar analisis econdmico Supervisor F ely |
objeto contractual no cumplimiento del objeio |
pueda ser entregado de 3 contractual |
acuerdo alas |
| condiclones del contrato |
| 4 | Desabastecimiento de los | Incumplimiento del 3 X |E! contratisia debe contar con| Supervisor Conla expedicion de los t
r " . 7 m—
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contrato

un informes
planeamienic para la e supervision y verificando)
gjecucion del el
contrato cumplimiento del objeto
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10. GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

%
| No: AMPAROS VIGENCIA (Valor del contrato BENEFICIARIOS
| I adjudicado)
i NOVENTA (30) DIAS CALENDARIO 0% del valor de Ja EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
- T CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA odel o101 012 e IMSALUD- NIT: 807,004 352-3
PREVISTA PRESENT/CION DE LA OFERTA
(CIERRE) MINISTERI% SALUD
: POR EL TERMINO DEL CONTRATO Y SEIS PROTECCION  SOCIAL
2' | GARANTIA DE CUMPLIMIENTO (6) MESES MAS. 20% GENERAL, N.L.T. 900474727
POR EL TERMINO DEL CONTRATO Y UN
3 CALIDAD DEL BIEN ey 20% |

' EL OFERENTE DEBE OTORGAR LAS GARANTIAS DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA CONFIRMACION
| DE LA OFERTA. '

11. CRONOGRAMA

~

‘ No ACTIVIDAD FECHA LUGAR
‘ hitps:/lwww.imsalud.gov.co/web
\ AVISO DE 1710012026 www.SECOP Il.com.co
fi v CONVOCATORIA https:/lcommunity.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentl anguage=e
. o . s-CORPage=login&Country=CO&SkinName=CCE
| PUBLICACION DE ;
| LA INVITACION Y
| NOTIFICACION https: //www.imsalud.gov.co/web
SUBDIRECCION DE . www.SECOP Il.com.co
2 INFRAESTRUCTUR https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentL anquage=e
A EN SALUD DEL 5-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
ENLACE
([ DIRECTO
[l hitps://www.imsalud.gov.colweb
- 25/02/2026 www.SECQOP Il.com.co
3. | GESERVACIONES Hasta las 06:00 PM | https://community. secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/index?currentLanquage=e
| s-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
1 PLAZO PARA hitps:/fwww.imsalud.gov.co/web
f\_ 4 REALIZAR 2710212026 www.SECOP Il.com.co
| ADENDAS Y DAR Hasta las 06:00 PM | https://community.secop.gov.co/Public/Tenderina/ContractNoticeManagement/Index?currentl anguage=e
‘ RESPUESTAS s-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
! ‘ PLAZO
l PRESENTACION
I OFERTA -
. PROPUESTA

TECNICA, POLIZA
DE SERIEDAD DE

05/03/2026
Hora: 06:00 PM

https /iwww.imsalud.gov.co/web
www. SECOP |l.com.co
hitps.//community. secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?curreniLanguage=e

——-—-———LAE?&ES IT;I\E Y s-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
REQUISITOS
HABILITANTES-
CIERRE. 1
hitps:/lwww.imsalud.gov.co/web
5 INFORME DE 12/03/2026 www,SECOP |l.com.co
EVALUACION Hasta las 06:00 PM | https://cor imunity. .gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLanguage=e
s-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
gﬁéﬁﬁ:ﬁ, hitps://www imsalud.gov.co/web
PRESENTAR 13/03/2026 ’ www.ISECOP ii.com.c_:o
OBSERVACIONES | Hestalas 06:00 PM gov. lic/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentlanguage=e
AL INFORME s-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
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INFORME DE Bl
SUBSANABILIDAD ‘ |
i | https:/iwww.imsalud.gov.co/web
5 SIHAELLO 20/03/2026 www SECOP Il.com.co '
HUBIERE LUGARY | Hastalas 06:00 PM | hitps://community.secop.gov.co/Public/T. endenngFCon]racINot|ceManaggmenb’index?currenli.anguage~e [l
RESPUESTA A s-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
OBSERVACIONES
| AUDIENCIA 24/03/2026 Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
| 9 PUBLICA DE A partir de las 10:00 Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
| ADJUDICACION AM. Oficina de gerencia
I DENTRO DE - ‘
‘ FIRMA DEL LOiEgEE%'AS hitps:/www imsalud.gov.coweb
I 18 CONTRATO SIGUIENTES A www.SECOP |l.com.co ‘
' OTORGAMIENTO Y LA https://community.secop.gov co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?curteniLanquage=e |
DE LAS GARANTIAS ADJUDICACIO s-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE |
N |
— - - —_— |
~ |

Corr

i gescon@imsalud.gov.co

eos Electronicos:

NOTA 1: El cronograma podra modificarse por razones debidamente sustentadas y publicadas en forma oportuna a traves de los

ios tecnologicos previstos para cada etapa del proceso.

| med

12. CLAUSULADO

&

FORMA DE PAGO: El pago se realizara parcialmente de acuerdo a los equipos entregados, dentro del mes siguiente a la
presentacion de la factura o documento equivalente, previo cumplimiento de los requisitos legales e institucionales, se supedita
al informe del supervisor del contrato, contentivo de la certificacion de cumplimiento, los aspectos técnicos, juridicos,
administrativos y financieros a que haya lugar.

PARAGRAFO PRIMERO: El contratista se compromete a pagar los impuestos y demas costos fiscales a que haya lugar. En su
defecto, autoriza a la entidad a hacer las deducciones de ley.

PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato sera de 3 MESES contados a partir del acta de inicio, prewa|
legalizacion.

REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL: Para la ejecucion del contrato se requiere expedicion del registro presupus s.ai
y aprobacion por parte de la E.S.E. IMSALUD de las garantias que debe constituir el contratista.

CLAUSULAS EXCEPCIONALES: La E.S.E. IMSALUD podré interpretar, modificar, terminar y declarar la caducidad de! pfesente,
contrato, de manera unilateral, en los eventos previstos en el Manual de Contratacion de la Institucion, publicado en la pagina |
web: www.imsalud.gov.co. i
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Se estipula una Clausula penal equivalente (al veinte por ciento (20%) del valor total del |
Contrato), suma que cancelara EL CONTRATISTA en el evento de incumplir sus obligaciones. |
La presente clausula penal no tiene el caracter de estimacion anticipada de perjuicios, por tanto, la aplicacion de la clausula penal \
no excluye la indemnizacion de perjuicios, de conformidad con los articulos 870 del Cédigo del Comercio y 1546 del Codigo Civil. |
Paragrafo 1. El contratista manifiesta y acepta que la entidad compense el valor correspondiente que eventualmente resulte de ‘
la pena estipulada con las deudas que existan a su favor y que estén a cargo de la entidad, ya sea en virtud de este contrato o
de cualquier otro contrato o convenio que se haya suscrito entre las mismas partes, o por cualquier otro concepto. |
Paragrafo 2. En los eventos de incumplimiento, independientemente del resultado del proceso de incumplimiento, la entidad |
contratante podra contratar con un tercero los bienes y/o servicios objeto del contrato con el propésito de evitar afectar el servicio
pUblico esencial de la salud, valor que sera descontando del contrato incumplido, sin perjuicio de los efectos juridicos derivados
del incumplimiento.

Paragrafo 3. La clausula penal también se aplicara en caso de declararse la caducidad del contrato. |
SOLUCION DE CONFLICTOS CONTRACTUALES: En el evento de surgir divergencias entre las partes, se acudira al empleo |
de mecanismos de solucion de controversias contractuales previstos en la ley colombiana, dentro de ellos: el arreglo directo, ta
conciliacion y transaccion, conforme lo preceptuado en el Manual de Contratacion de la E.S.E. IMSALUD

EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: El contratista desarrollara el objeto del contrato bajo su propia responsaiilicad v
plena autonomia técnica y administrativa, conforme las condiciones pactadas. En consecuencia, no existira ninguna clase ce
vinculo laboral entre las partes ni las personas que el contratista emplee para la ejecucion del presente contrato.
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8) INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a la E.S.E. IMSALUD contra todo reclamo, demanda, accion legal y costo que |
pueda causarse o surgir por daios o lesiones a personas o propiedades de terceros, durante la ejecucion del objeto contractual
y hasta la liquidacion definitiva del contrato. Se consideran como hechos imputables al contratista, todas las acciones u omisiones
y en general, cualquier incumplimiento de sus obligaciones contractuales.

'9) SUPERVISION: Para el control y seguimiento del cabal cumplimiento del objeto contractual se designa como supervisor del
! presente contrato al Subgerente de atencion en salud , o quien €él asigne, quien se encargara de velar por la observancia plena
de las clausulas pactadas entre las partes.

10) CESION: El contrato solo podra cederse total o parcialmertte, previa autorizacion escrita de la E.S.E. IMSALUD. Para que la
cesion sea procedente, el contratista cedente debera acredi‘ar que el cesionario reune las mismas o mejores calidades que €l
PARAGRAFO: Si hay lugar a cesion del contrato a favor de' garante, este estaré obligado a constituir las garantias previstas en
el contrato.

11) DOMICILIO CONTRACTUAL: El domicilio contractual para ei cumplimiento de las Obligaciones, asi como para todos los efectos
juridicos sera la ciudad de San Jose de Cucuta.

'12) DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Son documentos del contrato y hacen parte integral del mismo: 1) El presente anuncio y
adendas. 2) La oferta presentada por EL CONTRATISTA. 3) La confirmacién del proveedor o contratista. 4) Los documentos se
produzcan en desarrollo de este contrato. En caso de diferencia o discrepancia entre los diferentes documentos del contrato que
implicare un desacuerdo entre las partes sobre las obligaciones a cargo de cada unay en el evento que no pudieren ponerse de |
acuerdo, se atendera lo dispuesto en los diferentes documentos del contrato en el siguiente orden: 1) La confirmacién del |
PN proveedor o aceptacion de la oferta, sus modificaciones, prorrogas, adiciones y suspensiones; 2) El anuncio publico y sus
adendas. 3) La oferta presentada por EL CONTRATISTA. 4) Los documentos y actas que se produzcan en desarrollo de este 5
i contrato. Lo anterior, sin perjuicio del ejercicio de la facultad de interpretacion unilateral contemplada en el Manual de Contratacion
| delaE.SE.IMSALUD.
'13) LUGAR DE ENTREGA: En las instalaciones de la_ESE IMSALUD previamente concertado entre las partes.
_ 13. CONVOCATORIA VEEDURIA CIUDADANA
Se convoca a las veedurias ciudadanas para que ejerzan control & la actividad contractual, bajo los parametros de la Ley 850 de 2003.
En razon de ello, podran intervenir en la gestion contractual, plaﬁtear observaciones y presentar recomendaciones, si a ello hubiere
lugar. !

- 14, ANEXOS
' FORMATO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA"
7. FORMATO INFORMACION DEL CONSORCIO
3. FORMATO INFORMACION DE UNION TEMPORAL ;
‘4. FORMULARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA- SARLAFT

San Joéé de Clcuta, a los 19 dias del mes de Febrero de _2026

‘ VAHAN SURENABOUDJIAN SAN‘FJS

SUBGERENTE DE ATENCION EN SALUD
Agprobé- artha Lucfa Burbano Rodriguez - Jefg de servicios generalps

eviso: Kaleth Nycly Correa Gonzalez - KSesgr\luridico Exlerno%

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http/:www.imsalud.gov.co

Pagina 26 de 32

T T



solpq

ha
L)

WA

)

Vg
\

q
{4

GESTION DE CONTRATACION

Codigo: CON-P-02-F-18 |

Version: 03

INVITACION PUBLICA

Fecha: 01/06/2023

ANEXO 1: FORMATO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha.

Senores

E.S.E. IMSALUD - NORTE DE SANTANDER

CUCUTA.

REFERENCIA: PROCESOD DE MNO: ...vovensres svvissi s

Nosotros los suscritos:
siguiente propuesta para

(nombre del proponente) de acuerdo con el Anuncio Publico, hacemos la
(objeto del PROCESO DE CONTRATACION) y, en caso que

nos sea aceptada por LA E.S.E. IMSALUD - NORTE DE SANTANDER, nos comprometemos cumplir con las obligaciones derivadas
de la celebracion y ejecucion del contrato, de acuerdo al siguiente presupuesto:

o

NOMBRE DEL _ _ ' TOTAL |
ITEM | EQUIPAMIENTO Y/O ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS POR LA ESE CANT -
MOBILIARIO ' N -
1. Volumen de camara entre 98 litros
2. Sistema de control automatico por PLC
3. Generador de vapor incorporado fabricado en acero inoxidable
AISI 316L
4. Aislamiento térmico en generador de vapor
- Sistema de vacio incorporado
6. Bomba de agua
7. Voltaje minimo de 220V £10%, 60Hz
8. Sensores de presion, temperatura y apertura puerta
AUTOCLAVE 98 litrs | 9. Camara y puertas de acero inoxidable 304 o superior.
10. 2 Cestas de carga en acero 304, 3
1. Interfaz de usuario con botones tactiles
12, Sistema de alarmas visual y sonora
13. Incluye 2 Carros, 1 para carga y 1 para descarga
14. Incluye sistema de Osmosis y Zeolita
15. Dos puertas verticales deslizantes
16. Compresor de aire integrado
17. Impresora térmica integrada
118 Registro INVIMA _ |
ESPGC'ZTE?E:ES PO"| Dimensiones méaximas: 70 cms de ancho, 160 cms de alto y profundo 95 i
(infraestructura) cms J '
1. Volumen de camara de enire 150
2. Sistema de control automético por PLC
3 Doble puerta vertical deslizante
4. Aislamiento térmico en generador de vapor
9. Sistema de vacio y genera lor de vapor incorporado
6. Bomba de agua
7. Voltaje minimo de 220V +10%, 60Hz |
8. Sensores de presion, temperatura y apertura puerta
AUTO%&?: E 120 9. Camara, recamara y puertas de acero inoxidable 304 o superior 1
10. 4 Cestas de carga en acero 304
1. Interfaz de usuario con botones tactiles
12. Sistema de alarmas visual y sonora
13. Incluye 2 Carros, 1 para carga y 1 para descarga
14, Incluye sistema de Osmusis y Zeolita
15. Compresor de aire integrado
16. Impresora térmica integrada
17. Registro INVIMA

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio_BIanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
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Especificaciones por
el area
(infraestructura)

Dimensiones maximas: 95 cms de ancho, 190 cms de alto y profundo 105
cms

TOTAL DE EQUIPOS <

Declaramos asi mismo:

~

(=3

. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo compromete a los firmantes de esta carta.
. Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato probable que

de ella se derive.

. Que conocemos la informacion general, anuncio publico, adendas y demas documentos del presente proceso contractual y

aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

. Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en la Ley y que no nos encontramos

en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.

" Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo eiecutoriado por ninguna Entidad Oficial dentro de los Gltimos dos

(2) afios anteriores a la fecha de cierre del presente proceso contractual. (en caso contrario) informamos que hemos tenido
incumplimiento con las siguientes entidades: (indicar el nombre de cada entidad).

. Que si se nos acepta la propuesta, nos comprometemos a constituir las garantias requeridas y a suscribirlas dentro de los

términos senalados para ello.

Alentamente,

Nombre o razon social;
C.C.

NIT:

de

Direccion; 0
Teléfono:

Correo electronico:

En constancia, se firma en ,alos dias delmesde _____ de 200__.
(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)

(Nombre y firma del Representante Legal)

Av. Libertadores Nc¢. 0-124 Barrio Blanco, San José de Clcuta
Norte de Santinder-Colombia, Teléfono (7) 5784980
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ANEXO 2: FORMATO INFORMACION DEL CONSORCIO
Ciudad y fecha.
Sefiores
E.S.E. IMSALUD - NORTE DE SANTANDER
CUCUTA.
REFERENCIA: PROCEST DE CONTRATAGION- NG w:uususmsusmv st s s ieusss ais s s L seenssmens
Ciudad y fecha.
Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y (nombre del Representante Legal),
debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de (nombre o razén social del
ntegrante) y (nombre o razon socal del integrante), respectivamente, manifestamos por este
documento, que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar en el proceso contractual de la referencia, cuyo objeto
es ,y por lo tanto, expresamos lo siguierite:
1. La duracion de este CONSORCIO sera igual al término de vigencia del contrato y un (1) afio mas.
2. El Consorcio esta integrado por:
"\
NOMBRE PARTICIPACION
(%)
3. Laresponsabilidad de los integrantes del CONSORCIO es solidaria, ilimitada y mancomunada.
4. El representante del CONSORCIO es (indicar el nombre), identificado con C. C. No.
de , quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en
caso de salir favorecidos con la adjudicacion, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto a la ejecucion y liquidacion del contrato con amplias y suficientes facultades.
5. Lasede del CONSORCIO es: It
Direccion:
Teléfono:
Fax:
Correo electronico:
Ciudad:
Ain constancia, se firma en , alos dias del mes de de 200__.

(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
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ANEXO 3: FORMATO INFORMACION DE UNION TEMPORAL
Ciudad y fecha.
Senores
E.S.E. IMSALUD - NORTE DE SANTANDER.
CUCUTA
REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION NO. ...ooveviiinmiiiiiniiiineininnnens
Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y (nombre del Representante Legal),
debidamente autorizados para actuar en nombre y representiicion de (nombre o razén social del integrante)

y (nombre o razén social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que
nemos convenido asociarnos en UNION TEMPORAL para participar en el proceso contractual de la referencia, cuyo objeto es
, ¥ por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. Laduracién de esta UNION TEMPORAL ser4 igual al término de vigencia del contrato y un (1) afio mas.
2. La UNION TEMPORAL esta integrado por:

NOMBRE TERMINOSCOMPROMISO
Y EXTENSION DELA PARTICIPACION *
(%)

(*) Discriminar en funcion de los items establecidos en el presupuesto oficial, para cada uno de los integrantes. No pueden
modificarse sin el consentimiento previo y expreso de la ESE IMSALUD

3. Laresponsabilidad de los integrantes de la UNION TEMORAL es solidaria e ilimitada.
4.  Elrepresentante de la UNION TEMPORAL es (indicar el nombre), identificado con C. C. No.
de , quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en
caso de salir favorecidos con la adjudicacion, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto a la ejecucion y liquidacion del contrato con amplias y suficientes facultades.
5. Lasede de la UNION TEMPORAL es:
Direccion:
Teléfono:
Fax:
Correo electronico:
™ Ciudad:
En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 200__
(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)
(Nombre y finna del Representante Legal del Consorcio)

~__Dias del mes de de 201__
(Nombre y firna de cada uno de los integrantes)
(Nombre y firma del Representante Legal) f
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ANEXO 4: FORMULARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA SARLAFT-PERSONA JURIDICA

= : DIE-O1-FP-12-F-02
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FORMULARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA SARLAFT-PERSONA NATURAL

Coédigo: DIE-01-P-12-F-01
, DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y PLANEACION B aas. o
SO'Ud \/ FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO DE Fecha: 24/07/2023
SARLAFT PERSONAS NATURALES .
a de Dillg & & o po de so m
i Mes Ano Cliente Contratista Froveedor Actualizaclén
Colaborador Junta Directiva e Vinculacion
Ciudad: lnm_nonal: |Zcma1:
T Primer Apelilido Segundo Apallido Primer Nombre Segundo Nombre
cc; cox Murrere de dentificackon Lugar y fecha de expedicion
Tipo de Documento
cE PAS:
Lugar y fecha de Nacimiento Direccion de residencia Ciudad De partamento

iTu Iefono: Ocu pacion Cadigo Clil:

Il PEP'S EResponda sl o nolas siguientés preguntas de acuerdo a los dos ultimos dos afios.

o Administra o ha administrado recursos publices? ¢Tiene grado de poder publico?
¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP? ¢ Tiene reconocimiento publico?
Op a3 *
¢Realiza negocios en Importaciones Panlo ,dn Inversiones
moneda extranjera? Servicios
Si No Exportaciones Préstamos Transferencias
Otra Cual(es)

Declaracion de origen gle fondos y autorizaciones

|Declaro Expresaments que: x
1.LoS recursos gue poseo provienan de las siguientes fuentes (Detale ocupacion, oficio. actividad, negocio, etc.):
v

| 2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal Los recursos gque peseo no provienen de actividades liicitas
contenrpladas en el Chdigo Penal colombiano o cualquier norma que lo

modifigue o adicione

3. La informacién gue he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo 8 actualizaria anuaimente

4 De manera rrevocable autorizo a la ES.E IMSALUD, para solicitar, consultar, procesar, surministrar y reportar o divulgar a cualquier entidad
con la que mantenga una relacion cormerclal vigente, o que se encuentre debidamente autorzada para manejar o administrar bases de datos,
incluidas las entidades gubermamentales, la informacién contenida en este fermulario.

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de negocio o conerciales, no se destinaran a la financiacion del terrorisno, grupos
terroristas o actividades terroristas,

6. Eximinos a la ES.E IWMSALUD, sus representantes legales y administradores, de toda responsabllidad que se derive por informacion erronea,
falsa o inexacta que se hublere proporcionado en este documentoy

o de ia violacion del msno

7. Autorizo gue conforme con lo dispuesto an al articulo 1 de la Ley 1238 d= 2008 IMSALUD podra cansultar ms antecedentes discipinarios y
judiciales cuanda se vaya a laimar posasion de un cargos o suscribir contratos con la entidad.

|Consideraciones: Conforme con lo dispuesto por el literal b) del articuic 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion
de datos personales, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccidn, monitorec y control
del lavado de activos y el financiamento del terrorismo, por lo que en principlo su

utiizacién no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual prcwi@ns de la ley,

V. Declaraciol adicionales

iHa sido sancionado a investigado por delitos de lavado de activos o de financiacién del tarrarismo? I S; I
sHa sido incluido en listas inhibitorias como la lista Clinton? I f?rla }

Camo constancia de haber leido, enlendido y aceptado lo antar ar, declaro que la informaciéon que he suministrado es exacta
en lodas sus partes yfirmo €l siguients documento! .

Firma

Numero de identificacion Huella

nda (cuando se trate de u

VoBo segdn correspo
: J P EPRP)

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San Jose de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http/:w 'w.imsalud.gov.co
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